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Santrauka

Taikant nauja ankstyva kineziterapijos metodika po
klubo endoprotezavimo operacijos pacientai grei-
¢iau sveiksta, anksCiau atsistato buves darbingu-
mas. Tai leidzia pacientus i§ ligoninés isleisti trecia
ar ketvirta para po operacijos. Miisy tyrimo tikslas:
ankstyvos kineziterapijos metodikos jtaka mobilu-
mui po klubo endoprotezavimo operacijos timiuoju
periodu. Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto San-
tariskiy kliniky Ortopedijos — traumatologijos sky-
riuje nuo 2015 m. balandzio mén. iki 2016 m.
kovo mén. Tyrime dalyvavo 60 pacienty, kuriems
buvo atliktas klubo endoprotezavimas, priekiniu —
Soniniu operaciniu pjuviu. Tyrime dalyvavo 34 mo-
terys ir 26 vyrai. Vertintas mobilumas pagal 10 me-
try ¢jimo testa, papildomai fiziniam pajégumui jver-
tinti matuotas pulsas pries testo atlikima, tik atlikus,
po 1 min, po 3 min, po 5 min, taip pat vertinta kojy
atitraukéjy, pritraukéjy, kelio tieséjy izometriné rau-
meny jéga rankiniu Lafayette dinamometru. Tyrimo
rezultatai atskleide, kad ankstyva kineziterapija la-
biau didina mobiluma, raumeny jéga nei jprasta ki-
neziterapija. Gauti statistiskai reikSmingi skirtumai
(p<0,05) tarp mobilumo, raumeny jégos pokyc¢iy ti-
riamojoje ir kontrolinéje grupése.

Ivadas

Sanariai mobiluma uZztikrinanti zmogaus skeleto dalis.
Sutrikus sanario veiklai Zmogus susiduria ne tik su me-
dicininémis, bet ir su socialinémis bei psichologinémis
problemomis. Degeneracinés ir uzdegiminés sanariy ligos
dazniausia sgnariy skausmy priezastis [1]. D¢l skausmo
sumaz¢ja judesiy amplitudés, darbing veikla ir gyvenimo
biida keicia zmogaus sutrikusios sanario funkcijos [2]. Kai
judéjimo ribotumas, skausmas tiek ramybéje, tiek fizinio

aktyvumo metu tampa nebepakeliamas, nuskausminamieji
vaistai nepadeda, o taikomas gydymas pasidaro neefekty-
vus, dazniausiai pasirenkamas radikalus gydymo biuidas —
sanario endoprotezavimo operacija [3].

Endoprotezavimo operacijy misy Salyje daugéja kie-
kvienais metais. Lietuvos statistikos duomenimis, 2013
metais atlikta 3776 klubo artroplastikos ir 1016 klubo re-
vizinés artroplastikos operacijos, t. y. 14 proc. daugiau nei
2012 metais [4]. Laukianc¢iy operacijos $iuo metu yra dau-
giau nei 20 000.

Atliekant sanario keitimo operacija gydymo rezultatai
priklauso nuo protezy modernumo, operacijos technikos
bei pooperacinés reabilitacijos. Po klubo sanario endopro-
tezavimo operacijos, kaip rodo moksliniai tyrimai, tiek po-
operaciniu laikotarpiu, tick padedant pacientui grjzti prie
kasdieninés veiklos atstatant funkcines galimybes labai
svarbi yra kineziterapija [5]. W. Stryla (2013) su bendraau-
toriais teigia, kad kineziterapija, pradéta taikyti akstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu, padeda sumazinti komplikacijy
tikimybe [6].

Pasak R. Berger (2009) anksciau gydymo stacionare
trukmé po klubo sanario endoprotezavimo operacijos tes-
davosi keleta savaiciy, buvo skiriamas lovos rézimas [7].
Remiantis atlikty tyrimy duomeny rezultatais, guléjimo
ligoningje trukmé po klubo endoprotezavimo operacijos
trumpinama. Jau nuo 2004 m Danijoje pradéta taikyti anks-
tyva kineziterapijos programa po klubo endoprotezavimo
[8]. H. Husted (2011) su kolegomis teigia, kad taikant nauja
ankstyva kineziterapijos metodika po klubo endoproteza-
vimo operacijos pacientai greiciau sveiksta, anksciau atsi-
stato buves darbingumas. Tai leidZia pacientus i$ ligoninés
iSleisti treCig ar ketvirta para po operacijos. Taigi, ankstyva
pooperaciné kineziterapija padeda ne tik grazinti ligoniui
savarankiSkuma, bet ir sumazina hospitalizacijos trukme
bei gydymo iSlaidas [9].

S. Winther su kt. bendraautoriais (2015) atliko tyrima
Norvegijos universiteto ligoniné¢je nuo 2010 m. rugséjo ir
2012 m. gruodzio, kurio metu buvo stebimi pacientai iki
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1 mety laiko po klubo endoprotezavimo operacijos,
jiems buvo taikyta ankstyva kineziterapija. Buvo su-
siriipinta ankstyvos metodikos efektyvumu, ar tai yra
saugu ir ar greitas iSraSymas i$ ligoninés gali padi-
dinti komplikacijy skaiciy. Autoriai i§vadose teige,
kad pacientai dziaugési ligoninéje praleide trumpes-
nj laikg, padidéjusiu funkcionalumu, pageréjusia gy-
venimo kokybe, sveikata [10].

N. Beyer ir C. Suetta (2013) savo straipsnyje tei-
gia, kad ankstyvos kineziterapijos naudojimas lémé
gerokai sumazéjusiy komplikacijy skaic¢iy po klubo
endoprotezavimo operacijy. Taiau vyresnio am-
ziaus pacientai turi didesn¢ rizikg prarasti raumeny
masg ir jéga po operacijos, lyginant su jaunesniais.
Todél vyresnio amziaus pacientams po operacijos
turéty buti taikomas intensyvus mokymas. Daugéja
irodymy, kad intensyvus mokymas po operacijos yra
veiksmingas atkuriant raumeny funkcija vyresnio
amziaus pacientams po ekstriniy ar planiniy opera-
cijy [11].

A. Pogorzata su bendraautoriais (2013) atliko ty-
rima, kurio tikslas buvo i§analizuoti pries ir po klubo
sgnario endoprotezavimo operacijos eisenos greitj
86 pacientams, taikant 10 m éjimo testg. Rezultatai
parodé, kad po taikyto gydymo statistiskai reikSmin-
gai padidéjo ¢jimo greitis [12].

Sio darbo tikslas: ankstyvos kineziterapijos me-
todikos jtaka mobilumui po klubo endoprotezavimo
operacijos Gimiuoju periodu.

Tyrimo organizavimas ir metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Santariskiy
kliniky Ortopedijos — traumatologijos skyriuje nuo
2015 m. balandzio mén. iki 2016 m. kovo meén.
Tyrime dalyvavo 60 pacienty, kuriems buvo atliktas
klubo endoprotezavimas, priekiniu — Soniniu opera-
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ciniu pjaviu. Tyrime dalyvavo 34 moterys ir 26 vyrai. Visi tyri-
mo dalyviai atsitiktinai suskirtyti j kontroling ir tiriamaja grupes.
Nejtraukimo ] tyrimg kriterijai: minimalus protinés veiklos testo
rezultatas mazesnis nei 20 baly, anks¢iau keistas klubo ar kelio
sanarys, kardiovaskuliné patologija (Sirdies ritmo sutrikimai),
asmuo atsisako dalyvauti tyrime. Tiriamaja grupe sudaré 29 pa-
cientai, kuriems buvo taikyta ankstyva kineziterapijos metodika,
kontroling grupe — 31 pacientas, kuriems buvo taikyta jprastiné
kineziterapijos metodika. Procediiros vykdytos du kartus per die-
ng, po 30 min.

Visi testavimai tyrime atliekami tris dienas. Pradinis tiria-
mosios ir kontrolinés grupés raumeny jégos testavimas atliktas
I diena po operacijos, pries I kineziterapijos procediirg. Vertinta:
izometriné kojy atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies keturgalvio
raumeny jéga rankiniu Lafayette dinamometru. Raumens jéga,
matuojant Lafayette dinamometru iSreiskiama niutonais. Matuota
didziausia jégos verté niutonais per 3 sekundziy trukmés raumeny
susitraukimg. Matavimas pradétas po pirmojo garsinio signalo,
baigtas po 3 sekundziy vienam po kito nuskambéjus trims garsi-
niams signalams.

Pradinis tiriamosios grupés 10 m éjimo (pulsas/laikas) testa-
vimas atliktas I dieng po operacijos, II kineziterapijos procediiros
metu. Kontrolinés grupés 10 m éjimo pradinis testavimas (pulsas/
laikas) atliktas II dieng po operacijos, I1I kineziterapijos procedi-
ros metu. Galutinis kontrolinés ir tiriamosios grupés testavimas
buvo atliktas III dieng po operacijos, V kineziterapijos procedi-
ros metu.

Tyrimo rezultatai

Tiriamyjy kontingento charakteristika: pagal lytj, amziy ir pa-
gal tai, kuri pacienty koja buvo operuota, tiriamoji ir kontroliné
grupés buvo homogeniskos.

Pirminio testavimo metu tiriamosios ir kontrolinés grupiy
pacienty ¢jimo laiko vidurkiai buvo labai panasis ir statistiskai
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reikSmingai nesiskyré (p>0,05). Po ankstyvos kinezitera-
pijos tiriamosios grupés pacienty ¢jimo laikas (vid.=18,91)
buvo statistiskai reik§mingai mazesnis nei kontrolinés gru-
pés pacienty éjimo laikas (vid.=21,53) po jprastinés kine-
ziterapijos (p<0,05). Palyginti tiriamosios ir kontrolinés
grupiy pacienty ¢jimo laiko poky¢iai (1 pav.). Rezultatai
parodé, kad tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty &ji-
mo laiko poky¢iai statistiskai reik§mingai skyrési (p<0,05),
t.y tirlamosios grupés pacienty ¢jimo laikas sutrumpéjo la-
biau nei kontrolinés grupés pacienty.

Analizuojant tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty
fizinj pajéguma palyginti pulso pries testa, po testo, po 1
min, po 3 min ir po 5 min poky¢iai. Statistiskai reikSmin-
gy skirtumy tarp tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty
pulso poky¢iy jvairiais testo etapais nenustatyta (p>0,05),
t.y. abiejy grupiy tiriamyjy pulsas visais matavimo etapais
sumazéjo panasiai.

Pirminio testavimo metu abiejy grupiy raumeny jégos
buvo panasaus lygio ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré
(p>0,05). Po ankstyvos kineziterapijos tiriamosios grupés
pacienty ir sveikos, ir operuotos kojos atitraukéjy, pritrau-
kéjy ir $launies keturgalvio raumens jégos buvo statistiskai
reikSmingai didesnés nei kontrolinés grupés pacienty svei-
kos ir operuotos kojy raumeny jégos po jprastinés kinezi-
terapijos (p<0,05). Abiejose grupése tiek pirminio, tiek ir
galutinio testavimo metu maziausia buvo operuotos kojos
atitraukéjy jéga. Abiejose grupése didziausios buvo svei-
kos kojos pritraukéjy ir $launies keturgalvio raumens jégos.

Ivertinti tiriamosios ir kontrolinés grupiy pacienty svei-
kos ir operuotos kojos atitraukéjy, pritraukéjy ir Slaunies
keturgalvio raumens jégos pokyciai. Rezultatai parodé,
kad statistiskai reikSmingai skyrési tiriamosios ir kontroli-
nés grupiy pacienty sveikos ir operuotos kojos atitraukéjy,
pritraukéjy ir $launies keturgalvio raumens jégos poky¢iai
(p<0,001) (2 pav.). Tiriamosios grupés pacienty raumeny
jéga padidéjo reikSmingai daugiau nei kontrolinés grupés
pacienty raumeny jéga.

Diskusija

Gauti tyrimo rezultatai sutampa su literatiiros apzval-
gos duomenimis, kad ankstyva kineziterapija labiau didina
mobiluma nei jprasta kineziterapija. Tiriamosios grupés
pacientai statistiSskai reik§mingai greiciau (p<0,05) jveikeé
10 metry atstuma, nei kontrolinés grupés pacientai. Gauti
rezultatai sutampa su A. Pogorzata ir kt. [12] atliktu tyri-
mu, kurio tikslas buvo iSanalizuoti pries ir po klubo sana-
rio endoprotezavimo operacijos eisenos greitj, taikant 10
m éjimo testg. Rezultatai parodé, kad po taikyto gydymo
statistiskai reik§mingai padidéjo éjimo greitis.

Ankstyva kineziterapija labiau didina raumeny jéga nei

iprasta kineziterapija. Gautas statistiskai reikSmingi skir-
tumas (p<0,05) tarp raumeny jégos pokycCiy tiriamojoje ir
kontrolingje grupése. Galutinio testavimo metu tiriamosios
grupés pacienty raumeny jéga buvo statistiskai reik§mingai
didesné nei kontrolinés grupés pacienty (p<0,05). Nusta-
tyta, kad tiek tiriamojoje, tiek kontrolinéje grupéje, tiek
pradinio, tiek ir galutinio testavimo metu maziausia buvo
operuotos kojos atitraukéjy jéga. Kaip teigia C. Martin [13]
ir S. Petis su bendraautoriais [14], atlickant operacija per
priekinj — Soninj pjivj, operacijos metu pazeidziamas vidu-
rinis sédmens raumuo, biitent dél to po operacijos susilpné-
ja Slaunies atitraukimas.

ISvada

1. Nustatyta, kad ankstyva kineziterapija labiau didina
mobilumg, raumeny jéga nei jprasta kineziterapija. Gauti
statistiskai reikSmingi skirtumai (p<0,05) tarp mobilumo,
raumeny jégos poky¢iy tiriamojoje ir kontrolinéje grupése.
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FAST - TRACK EFFECT ON MOBILITY
AFTER HIP ARTHROPLASTY
V. Lizdeniené, S. Lenickiené

Key words: fast — track, mobility, pain, anxiety, hip replecment.

Summary

Application of new fast-track methods following endoprost-
hetic hip surgery results in faster recovery for the patients as well
as earlier rehabilitation of working capacity. Consequently, the
patients may be discharged the third or fourth day following their
surgery. The purpose of the research was to determine the influence
of fast-track methods on mobility, pain and anxiety during acute
period following endoprosthetic hip surgery. The research was
being conducted at the Centre of Orthopaedics and Traumatology
of Vilnius University Hospital Santariskiu clinics from April 2015
to March 2016. 60 patients who had undergone endoprosthetic hip
surgery by anterior-lateral incision, including 34 female and 26 male
patients, took part in the research. Their mobility was assessed by
performing a 10-meter walk test and, in order to determine physical
fitness, their pulse was measured before the test, right after the
test, 1 minute, 3 minutes and 5 minutes after the test and isometric
strength of leg abductors, adductors and knee extensors was tested
using a manual Lafayette dynamometer. The research revealed
that fast-track does more to improve mobility and muscle strength
than common kinesiotherapy. Statistically significant differences
(p<0.005) in mobility and muscle strength changes were obtained
in the experimental and control groups.
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